CASOS CLINICOS

3 em 1: A Multiplicidade Diagnodstica

na Pratica Clinica

3in 1: The Diagnostic Multiplicity in Clinical Practice
Filipa S. Carvalho'*, Maria Liberal*, Filipa Vale!, Rui Guedes*

*Autor Correspondente/Corresponding Author:

Filipa S. Carvalho [filipacarvalho.fc@gmail.com]

Av. D. Afonso Henriques, n® 3960, 4760-283 Calendario, V.N. Famalicdo, Portugal
ORCIDiD: 0000-0002-9837-2974

RESUMO

O doente idoso apresenta frequentemente multiplas patologias crénicas e polimedicacao, pelo que, as intercorrén-
cias de sauide sdo sempre foco de preocupacao.

Uma vez que o indice de envelhecimento da nossa populacdo tem vindo a aumentar nos Ultimos anos e, previsivel-
mente, ird manter essa tendéncia no futuro, fruto de um aumento na esperanca média de vida, assim como de melho-
res condicoes de salde e de vida global, torna-se imperioso estar familiarizado com a multiplicidade diagnéstica na
préatica clinica.

O virus herpes simplex do tipo 1 € o principal agente patogénico causador de encefalite em todo o mundo. Em doentes
idosos, as alteracbes do estado de consciéncia podem corresponder a multiplas situacdes clinicas subjacentes, pelo
que, o diagndstico diferencial com apoio nos meios complementares de diagndstico torna-se essencial para a correta
abordagem do doente na prética clinica.
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ABSTRACT

Elderly patients usually present with multiple comorbidities and polymedication, thus any health disturbance is al-
ways a source of serious concern.

As our population grows older itis very important to be familiar with how to deal with multiple diagnosis in our clinical
practice.

Herpes simplex virus type 1 is the main pathogen causing encephalitis worldwide. In elderly patients, changes in con-
sciousness status may correspond to a variety of underlying clinical conditions, therefore, differential diagnosis based
on complementary diagnostic test results becomes essential for the correct approach to the patient in clinical prac-
tice.
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INTRODUCAO

O doente idoso apresenta frequentemente multiplas
patologias crénicas e polimedicacao, pelo que, as inter-
corréncias de saude sdo sempre foco de preocupacéo.
O caso clinico que se apresenta relaciona-se com uma
causa atipica para o diagnéstico etioldgico da alteracdo
do estado de consciéncia. Sabendo que as alteracdes do
estado de consciéncia sdo frequentes em idade geriatri-
ca, por diversas etiologias, como por exemplo trauma,
causas neuroldgicas centrais, infeciosas, disritmias, me-
tabdlicas, hidroeletroliticas ou até mesmo intoxicacoes
por substancias de abuso ou medicamentos, é impera-
tivo recordar que a abordagem diagnostica requer mi-
nUcia para o seu adequado esclarecimento e orientacdo
terapéutica.

CASO CLINICO

Doente de 80 anos de idade, sexo masculino, caucasiano,
autébnomo para as atividades da vida didria (AVDs), com
sindrome metabdlico (hipertensdo arterial, obesidade
e dislipidemia), portador de pacemaker e prétese total
da anca, hipotiroidismo, gastrite cronica com metapla-
sia intestinal e perturbacao depressiva, medicado com
candesartan 16 mg (1 comprimido ao pequeno-almoco),
fluvastatina 80 mg (1 comprimido ao jantar), levotiroxina
100 pg (1 comprimido de manha em jejum), esomeprazol
20 mg (1 comprimido de manha em jejum) e mirtazapina
15 mg (1 comprimido ao deitar).

Recorreu a sua médica assistente por febre e tosse pro-
dutiva com expetoracdo purulenta com cinco dias de
evolucdo. A auscultacdo pulmonar apresentava mur-
murio vesicular rude com crepitacdes, sem outras alte-
racoes de relevo. Foi medicado empiricamente com a
associacao antibidtica de amoxicilina e acido clavulanico.

Dois dias depois, iniciou astenia, anorexia e alteracao
do estado de consciéncia com desorientacdo temporo-
-espacial, tendo sido levado diretamente ao servico de
urgéncia hospitalar de ambulancia pelos familiares.

A admissao no servico de urgéncia (SU), encontrava-se
hemodinamicamente estével, sonolento, despertéavel
para estimulos intensos (Escala de Coma de Glasgow:
11 pontos), com abdéomen marcadamente distendido e
timpanizado.

A gasometria arterial revelou insuficiéncia respiratoria
tipo 1 e hipocalémia. Foi colocada ventilacdo nao inva-
siva (VNI) e sonda retal com saida abundante de fezes
liquidas e gés.

Analiticamente apresentava aumento dos parame-
tros inflamatdrios, assim como da desidrogenase latica

(LDH), mioglobina, creatina cinase (CK) e troponina T.
Os eletrocardiogramas (ECGs) seriados foram normais.

Durante o periodo de observacdo no SU, apresentou
uma nova intercorréncia, tendo tido uma crise convulsi-
va tonico-clonica generalizada que cedeu a administra-
cao de diazepam.

Realizou tomografia computorizada (TC) cerebral que
revelou hipodensidade cortico-subcortical na vertente
anterior e mesial do lobo temporal e na insula a direita,
sugerindo encefalite, assim como TC toraco-abdomino-
-pélvico que confirmou tromboembolismo pulmonar
(defeitos de replecdo endoluminais nos ramos direito e
esquerdo da artéria pulmonar, estendendo-se aos ra-
mos lobares inferiores), tendo sido excluido megacdlon
toxico, evidenciando-se, no entanto, espessamento do
célon sigmoide sugerindo uma possivel colite infeciosa.
A colonoscopia ndo revelou lesdes estenosantes, contu-
do, apenas foi possivel progredir até 40 cm da margem
anal, por fezes a montante. Dado o contexto de trom-
boembolismo pulmonar, iniciou-se terapéutica hipocoa-
gulante com enoxaparina.

A anélise do liquido cefalorraquidiano revelou pleocito-
se e proteinorraquia, e a reacdo em cadeia da polimera-
se (PCR) confirmou a presenca do virus herpes simplex
do tipo 1, sendo instituida terapéutica antivirica com
aciclovir.

Durante o internamento, o agravamento da insuficiéncia
respiratéria com acidemia obrigou a escalada antibidtica
para a associacao de piperaciclina com tazobactam, ndo
tendo sido isolado nenhum agente no rastreio séptico
efetuado.

Para a colite infeciosa foi cumprida antibioterapia com
ceftriaxone e metronidazol. A coprocultura, assim como
apesquisa da toxina de clostridium difficile e a pesquisa de
campylobacter foram negativas.

Teve alta para o domicilio apds quinze dias de interna-
mento, orientado no espaco e no tempo, sem défices
neurologicos focais aparentes, ficando com consulta
agendada para a especialidade de Neurologia para o se-
guimento em ambulatorio.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Existem dois tipos de virus herpes simplex (VHS): o de
tipo 1 (VHS-1) e o de tipo 2 (VHS-2). O primeiro é fre-
guentemente responsavel por infecdes da cavidade
oral, enquanto o segundo cursa com maior frequéncia
com infecdes da regido genital. O virus é transmitido
pelo contacto direto com fluidos corporais (seja através
do ato sexual ou até durante a manipulacao de feridas
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infetadas) e a doenca é contagiosa mesmo durante o
periodo de incubacao, durante o qual ainda ndo se ma-
nifestaram quaisquer sintomas, mas, ja ocorreu infecao
do hospedeiro pelo virus, uma vez que o virus pode ser
libertado a partir da pele ou mucosa que foi infetada.®

Apods a infecao, o virus é transportado ao longo dos ner-
VOS sensoriais para as células nervosas do hospedeiro,
podendo nelas permanecer por longos periodos de tem-
po, inclusive, para o resto da vida, de forma latente. Em
situacoes de maior vulnerabilidade, como por exemplo,
intercorréncias de satide com diminuicdo da resposta
imunitaria, stress fisico ou psicoldgico que podem inter-
ferir de forma negativa na capacidade das defesas do
hospedeiro, pode ocorrer reativacdo da infecdo, com le-
soes semelhantes as iniciais (como por exemplo nas infe-
coes da cavidade orofaringea ou da area genital) ou com
complicacoes subsequentes a primoinfecao, como seja o
caso das infecdes do sistema nervoso central.

A prevaléncia de adultos portadores de VHS, quer do
VHS-1, quer do VHS-2 situa-se entre 60% a 95% em
todo o mundo. No caso dos paises pouco desenvolvidos
ataxa de infecdo varia de 70% a 80%, comparativamen-
te a dos paises economicamente mais desenvolvidos
que ronda 40% a 60%.1

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), cerca
de dois tercos da populacdo mundial com menos de 50
anos de idade é portadora da infecdo pelo VHS-1. Este
é geralmente adquirido durante a infancia, mas a me-
dida que a idade avanca, a prevaléncia da infecdo pelo
VHS-1 aumenta, ndo sé pelos comportamentos de ris-
co que podem ocorrer, mas, também pelo facto de que a
populacdo mais idosa é mais vulneravel e, portanto, mais
suscetivel a adquirir a infecdo em circunstancias propi-
cias.

O VHS-1 é o principal agente patogénico causador de
encefalite em todo o mundo. Para a investigacao imagio-
|6gica deste caso clinico, a ressonancia magnética (RM)
seria o exame auxiliar diagnostico de eleicao, porém,
neste caso, estava contraindicada dado o doente ser
portador de pacemaker. Assim, a TC foi 0 exame escolhi-
do. Todavia, neste caso, a imagiologia tomografica ndo
erainequivoca para encefalite.

Os achados isquémicos pulmonares e a elevacdo dos
marcadores de necrose miocardica (MNM) poderiam
levantar a hipdtese de isquemia cerebral, no entanto, sa-
bemos que os MNM se elevam noutras patologias para
além do enfarte agudo do miocérdio, tendo este sido ex-
cluido pelos ECGs seriados normais.

Este caso reforca a importancia do contexto clinico do
doente como a chave fundamental para a interpretacdo
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dos resultados dos exames auxiliares de diagnostico. Por
outro lado, é fundamental enfatizar a possibilidade de
infecdo encefalica pelo virus herpes simplex que, apesar
derara, deve ser tidaem conta no diagnéstico diferencial
dos doentes que apresentem alteracoes do estado de
consciéncia.
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